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TITRES 


Élève du service dé santé militaire (Concours de 1874). 

Médecin stagiaire au Val-de-Gràce (1875). 

Docteur en médecine de la Faculté de Paris (1877). 

Aide-major (Concours de 1877). 

Chef de clinique chirurgicale à l’École d’application de médecine militaire du 
Val-de-Gràce (Service du professeur Gaujot, 1878-1879). 

Service aux ambulances et hôpitaux du corps expéditionnaire de Tunisie (1881 à 
1884). 

Médecin-major de 2' classe en 1884. 

Médecin-chef de l’hôpital militarisé d’Abbeville (1888-1890). 


Médecin en second de l’École polytechnique (1890). 



TRAVAUX 


if 


Des fistules dans les rétrécissements du rectum. 

(Thèse inaugurale, Paris, 1877.) 


Dans ce travail, nous avons étudié les fistules qui succèdent aux rétrécissements du 
rectum. Nous les avons divisées en trois groupes : a. fistules recto-vaginales ; b. fistules 
recto-vésicales et uréthrales ; c. fistules recto-cutanées. 

Nous avons cherché à établir que les deux premiers groupes résultent d’abcès périrec- 
taux, ou d’ulcérations amenant la communication de deux cavités normalement séparées. 

Les fistules aboutissant à la peau dépendent de rétrécissements siégeant surtout à la 
partie inférieure du rectum. Des abcès primitivement indépendants, bien étudiés par le 
professeur Verneuil, s’ouvrent secondairement dans le rectum et à la peau. 


par des moyens appropriés. 

Pour les fistules, nous avons adopté les règles de traitement forme 


eur Verneuil : 

1" Inciser verticalement la paroi rectale de haut 
ection toute l’épaisseur du point rétréci ; 

2" Débrider les trajets flstuleux principaux e 


i par M. le pro- 
omprendre par 


Myélite ascendante aiguë. — Mort par asphyxie. 

Fracture par enfoncement de la base du crâne. 

{Recueil df Mémoires de médecine et de chirurgie militaires, 1880, p. B93.) 

Les exemples de chute sur le vertex produisant un enfoncement de la base du crâne par 
la colonne vertébrale agissant à la façon d’une tige rigide ne sont pas très fréquents. 

Trélat, Berchon et Chauvel avaient décrit des faits de ce genre. Pendant notre passage 
à l’hôpital militaire du Gros-Caillou, nous avons observé un cas de celte variété de fracture 
que nous avons cru devoir publier. 

Un soldat de vingt-deux ans succombe aux suites d’une chute sur le sommet de la tête, 
faite du premier étage de l’École Militaire. 

Nous pratiquons l’autopsie et trouvons la voûte du crâne intacte. 

Mais, du côté de la base, nous voyons des deux côtés une fissure partant à i centimètre 
en arrière du condyle de l’occipital pour se porter directement en dehors, gagner le point 
où la suture occipilo-temporale s’unit à la pariéto-temporale ; cette dernière était forte¬ 
ment disjointe. Puis la fêlure, coupant les cellules mastoïdiennes, le conduit auditif 
externe, la paroi supérieure de la caisse, gagnait le trou déchiré antérieur et, coupant la 
selle turcique, s’unissait à celle du côté opposé. 

Du côté gauche, deux fêlures secondaires, se détachant, lézardaient leplafond de l’orbite. 

Ces lignes dans leur ensemble circonscrivaient donc un fragment elliptique occupant 





































tu de l'orifice symétriqi 
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